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La Cobra toxina per via intradermica. 
Un nou antialgic. 
pels Drs. JESÚS BELLIDO, JOAN GIBERT-QUERALTO 
í C.  POL ALEU 
Els treballs d'iuvestigació que arnb més entusiasme han estat per 
t~osaltres sempre empresos en el uostre camp d'activitats, són els que d'una 
manera directa o indirecta tendeixen a anullar o almenys a esmorteir I'as- 
sot de la humanitat que és el dolor. ((Sedare doiore opus divinum estn ens 
deia Hipdcrates, i tqui  de nosaltres no sent una particular complaensa en 
personificar-se instrument del beuestar, de la pau sombtica i psíquica que 
assadolla el inalalt quan veu que s'allunya, encara que sigui temporalment, 
el flagell del dolor ? 
No ens manquen mitjans per a combatre'l. Pero analitzant el gran 
grup d'analgesics fins ara coneguts, veiem el que resta per fer encara 
e4 aquest camp de la terapeutica. Meutre els uns són en molts casos h- 
eficasos, d'altres el minven a costa d'un mal major : la toxicomania. Fe- 
lisment, i degut a una casualitat en la investigació - com tants d'altres 
descobriments que es manifesten obeint, no l'home, sin6 una Llei supe- 
rior - Monaelesser, a cortien~os del 1929, besllumb una nova possibüitat 
en la terapeutica analgesica. Vista la millora observada per un lepr6s en 
els seus dolors en ésser picat per una aranya (Tarbntula) verinosa a Cuba, 
volgué utilitzar els verins dels generes Naja (cobra) i crotaius (Crdtal) i 
assolí la seva preparació sota la direcció del Profesor Caimette amb veri 
procedent de 1'Institut Pasteur de Saigon, segons la t b i c a  descrita per 
Calmette l'any 1892. Aquest mateix comprovb en rgor els efectes analge- 
sics del ved en ésser mossegat per una cobra al dit anular. 
Després del fet memorable observat per Monaelesser, una pleiade 
d'investigadors han confeccionat sengles estadístiques variant les concen- 
tracions i la topografia de la injecciij, pero emprant tots com a via d'admi- 
nistració la subcui&niu. 1 aqiiesta via ha cstat einprada tarnbé per nosal- 
tres en un principi. Kaoiratit, pero, la tGciiica, es dedueix en conseqü&ncia 
que, procedint d'aquesta iiiatiera, iioni6s ens valem d'un dels tres mit- 
jans - i no el ni& l h i c  ,>recisanient - que usen, en la practica en comba- 
tre el dolor. En efecte : podeni jugular el qiiadre dolorós, o interrompent 
la via centrípeta de coiidiicció sensitiva, o aidniinistrant I'aiialg&sic a una 
regih qualseviilla de I'organis~iie, o, coi11 seiiibla i!ii.s rilonable, anestesiant 
el punt de partida de la via dolorosa per la injecció loco dolenti i intra- 
ddrmica. Alajouanine i Thiirel (1) doiieii uila gran iniyortincia a la zona 
d'excitació i a la seva siil>ressiii 1)cr a jugitlar el dolor en les neuralgies 
de trigemin. 1 coiii que el ncisenient de les fibri'les sensitives 6s en el der- 
mis, creiem que f s  aqiií on s'lia d'injectar el producte per a obtenir el mi -  
xim efecte. Recordeiii els trcbalis de Leinaiie, Sicard i Lichtwitz (z), que 
ja tractaven les crisis doloroses aiiib injrceiotis intrad&riniqiies de novo- 
caina a I per roo i de solucions alcaiines, Loco doleriti. 
Se'ns pot objectar que, esseiit la Cobra 'I'osina uii verí neurotrbpic, 
tant se val. la foriiia d'a~lniinistracib. Pero hi  iiein de dir : talment com la 
inoculació rabica, els sinry)toiiies de la qiial r s  uianifesten iiiés preco$iuent 
com més alta Ira estal la coiitaiiiiiiacih, l'anelgi-sia arnb ver: d'ofidis sera 
iiiés inanifesta con1 iiii-s i,r»li dei piint dc ]>artida dei dolor injectem. Tambe 
ens pot ésser discutit el seii efecte en els casos de dolor per coinpressió 
nerviosa troncular i en aquests sostiiidreiii la nostra tesi amb l'exposició de 
la teoria del dolor referit en les distintrs coi~cepcions de Head, Ross i 
Mackenzie, que ser$ reta en lloc ol>ortú. Con! a colofó citetn Orticoni (3) ,  
el qual exposa que cn els casos de neol~lAsia la injecció loco dolenti és, 
sense cap dubte, més activa. 
E n  resum, i per tot el que iieiii cxlmsat i per altres reons que serau 
detaiiades en el curs d'aquest treball, establini la via intradermica com la 
m& Ú t i l  per a aconseguir l'efecte desitjat en la seva maxirna efichcia. 
A c c ~ ó  FISIOL~GICA Dei.  VER^ DE COBRA 
L a  cobra, com aitres reptils el veii dels quals és emprat en les seves 
propietats analgesiques, pertany a l a  família dels ofidis. Segons Dnmeril, 
podem .clasificar-los en : 
Aglifs (no verinosos) ( Opistogl!fs ( ~ o c  verinosos) 
I \ Conocercs - Genere Naja Odontoglifs Protemglifs / Plat~cercs \ Elaps (verinosos) 1 Hydrophi  
Entre les Nages més importants tenirn : la Naja tripudians o cobra di- 
capello o de lents, que 6s la niés perillosa ; la Naja baje o ispid de Cleopa- 
tra ; la Sfiedo hoemachaies, o Naja negra. coneguda també amb el nom 
de serp escopidora per la gran quaiititat (ic verí qne llanca. De inenys im- 
portancia és el genere Bongnrus. 
Entre els generes Elai>s, tenim la serp coral del Brasil. 
1 entre el genere Hydrofihis, o serps de mar, no cal citar-ne cap, ja 
que no tenen interes pei- a nosaltres. 
Del genere Cmta.2u.s tenim els Bofrofis i els Crotalus, amb les esp&cies : 
Crotalus horridvs o serp de cascai.ell. els Lachesis i els Trigonocdfals. 
De les viperines mereixen citar-se les Echidnes, Cerastes, Peliades i 
les Víbres. A Europa nonrés hi hs cinc especies verinoses : la Vipera aspid 
dels Pireneus Orientals, la TJí+ern he7u.s de les Serralades Cantibrica i Gal- 
laica, la Vifiera. l a f ~ ~ v t e i  de les muntanves del centre i del migdia dlEspanya, 
i la Vifiero Ammod?tes coneoiida vulgarment a Catalunya amb el nom 
d'escor~6. 
La diferencia entre elles obeeix principalment a les caracteristiques 
d'orientaci6. forma i nombre de Ilitrs dents. 
E1 ven emes per aqiiests rPptils varia en la seva quantitat d'unes a 
altres especies.(*) 
En sortir de les slAndiiles és espPs. de color ambrí, soluble en l'aigna, 
&cid. de mrst amarr sepons els iins (41 n insípid negons els altres (Vibert) 
(51, inodor. una mica més dens que l'ai-iia destillada. Per regla. general, 
es pnt establir que la qitantitat de verí sec correspon d'un 2 0  a un 38 
per roa de ved líquid. 
Delezenne, Ledeht i Foiirneaii 16) demostreii que el ved de cobra 4s 
iina diastasa, l'accih de la qual s'exerceis principalment sobre els fosfitids 
Les característiqiies que l'aproximeii a les enzimes (Calmette) s6n les se- 
piients : 
Arnh el perinananat potAssic, el clorur de calc. els hipoclorits alcalins 
i el cloriir d'or. hrnia un precipitat insoluble i inofensiu (Calmette). 
Presenta la reacció del hiiiret. Es destrueix pe1 radinm (Phisalix) 
i la seva toiicitat es destrueix tambe per la lluni solar. 
Sense les seves alhhrnines conserva la toxicitat. 
En la seva coniposicifi intervenen prbtids, nreixos. sals (clorurs i fos- 
fats de calc. d'aliioni i de inagni.sia1, moc i restes epitelials. Gautier diu 
que el verí conté alcaloides d'acci6 rediictora semhlaiit a la de les ptomai- 
nes. Delezenne ha demostrat qiie conte diastases proteolítiques capaces de 
desconipondre les albitmines normals en prodiictes molt thxics. Tamb4 hi 
ha uiia petita quantitat de lab-ferment. 
Phisalix i Bertrand han isolat dos principis actiiis del verf de vfbria : 
I'equ,idnnsn. qiie es destriieix per la calor poc elevada, i l'equidno-toxina,. 
.-.. ~~ ~ . 
(*) Cslniette per expresai6 de Ica ~lhndules  d'un 1.achessir ncr>nce,qií extreure o'po rng. 
<le ven líquid: Maclaud sconscyiti recollir fins 5 ' 5  gr. dc verí en in seip ecopidora. Es interes- 
san1 citar quc 11 major qunntitnt de VC* s'obt6 despr6s < l ' h a \ ~ ~  dcixal les rerp scnse menjar 
duran? iin cerl rcrnyir. pel fci que el urrí zrrrrir n l  o6di. crm a fermcnt l u e  erngren per r Ilur 
digestió. 
Aquests verins contenen: i, iiiia ncurotoxiiia, i 2 ,  una hemorraaina de 
Flexner, la qual produeix edeiiia local, diyestih rapida dels teixits i coagu- 
lacib amb dissoliició de la saiig. 
Els colúbrids contene~i gairebé excliisivatnent i~ei~rotoxiua (predoinini 
dels fenbmens generals) i en els vi~ierids predomina l'hemorragina (major 
evidencia del felibmeiis locals) (7 ) .  D'aquí que per a fins terapentics es 
prefereixi el verí de cobra al de crbtal, per la seva major riquesa en neuro- 
toxina. 
L'acció d'aquests verins s'exerceix preferentment sobre els fostitids 
i en especial sobre les lecitines, provocant la fonnacih d'un anbfdrid de 
1'Pter palmito-fosfoglic&c de la colina, denominat lisocitina, soluble en 
l'aigua. Aquesta citolisina (Kyes lia preparat la seva cobra-lecithide) que 
actua sobre el sistema nerviós, té nna acció hemolitzant sobre tota mena 
de sang. Morgenroth ha estat qiii, amb una barreja de ved + antitoxi- 
na + lecitina + &cid clorhídric, ha obtingnt un lecítid hemolitzant. Altera 
les cel~lules de diversos hrgans i les dels tnmors a dependencia dels nuclis 
dels quals allibera productes iinmediatament nocius per a aquelles cu -  
lules (8). Aquest poder citotbxic esta avalat pels treballs de Taguet, Rous- 
seau i Dumatras (g), els quals demostren els canvis que sofreix la respira- 
ci6 i els procesos de glucolisi del llevat de cervesa sota l'acció de1 verí de 
cobra. 
El mecanisme d'actuació de les citolisines resulta de I'acci6 conjugada 
de l'amboceptor (sensibilitzador), del verí i el complement (alexina), de 
la c&llula. 
Precisant, podem classificiar I'acciii biolbgica d'aquests verins de 
la manera següent : 
Sobre lJo~.qanisrtie cn qencrnl: podein agriipar els símptomes en : 
1,ocals (tumefacció, hipotermia local, embotament) 
respiratoris 
\ buibars ' circulatoris ' vbmits 
No tots els verius teneu la lr~ateixa intensitat. El  més enhgic és el 
de la Naja (1/4 de mitligrain iiiata I kgr. de cobai). Per a actuar necessita 
penetrar per via limfatica o sanguínia. 
Coin a particularitat, citareni que els inateixos ofidis i certs animals 
com les civetes d'Africa i d'Asia, l'ericb i el porc s6n resisteuts a la pica- 
dura d'aquests reptils. 
Agrupant els efectes per sistemes, tenim : 
Sobre el sistema nervi6s.-En contacte amb la cUula nerviosa i a dosi 
niortal, entra en coiiil~iiiació aiiib els fosfitids d'eiia, i supnnieix la sen- 
sibilitat, sense alterar la coiidiictibilitat motriu. U'aquí el seu 8s  com a 
analgesic, 
Phisaiix, Claiide i Cliarrin, Eu-iiin, iíel\.ingtoir, reprodueixen experi- 
inentaliiient en el conill lesioiis nervioses consisteiits en cromatolisis, aco- 
Iorimeiil més difíis, els Iíiiiits iriiclrars tiicnys ~irecisos, degeneració cel- 
lular desigual. No Iii ha inilaiiient cellular, ni lesions inflamatbries ni vas- 
culars. 
Per ésser el de cobra el iiiés nrurotoxic de tots els verins, Calmette 
creii que honi hauria de relireiidre els assaips comenrats amb Mézie, de 
tractanietit de i'epilejisia 
Sobre el bulb, G. Pacella lia observat efectes en els centres circutatori 
i respiratori. Houssay i Hug (101, amb la ticnica del cap isolat, han demos- 
trat ]'evidencia d'una acció respiratoria i circulatoria del verf de serp de 
cascaveu independent de la tensió del líqiiid de perfusió. Trastorns en el 
ritme i freqüeucia respirathria, braqiiicardia, atur i acceleració caráíaca i 
hastorus en eis rnoviiiients pastrics i intestinals foreu eis fets per eiís 
repistrats. Risquer (11) ba estudiat l'acció del verí de les serps macagua 
i cascaveU sobre el sistema nerviós i la sang. 
Sohre la coagulacid de la sang.-Houssay i Sordelli (IZ), experimen- 
tant in uitro, estableixen que no hi ba antagonisme real entre els verins 
coaaulants i aiiticoannlants. Els darrers destrueixen la citozima i, per tant, 
no es forma la trombina. Els priniers també destrueixen la citozima i se- 
rien anticoapulants si no tinguessin ensems una acció de trombina. Per 
tant, el resultat brui depen de l'acció del verí anticoagulant sobre el E- 
brindgen. Entre els verins anticoagtilants per acció lipolítica de la citozi- 
ma tenim els de cobra. 
Els de Vipera rusellii i Bun,enrus fasciatus acceleren rapidament la 
coagulació. El de C~otalus adamentcus només és coagulant in vivo (13). 
Segons Arthiis (14) hi ha una acció antaghnica entre el ved de Da- 
boya coagulant i el de cobra anticoagulant (in vivo i in viho). Segons 
aquest autor, el de cobra 6s doblement anticoaplant per la substancia que 
conté, la qual retarda la transformació de protrombina en trombina i per 
l'antitrombina que qenera, retardadora de I'accib de la trombina. 
Sobre la rencció actual snnguínia.--Sepons Tagiiet, el ved de serp obra 
sobre el Pli per la seva acció a nivel1 de les terminacions endovasculars 
del gran siiiiphtic. Com qiie en els cancerosos hi ha alcalinitat, la injecció 
del verí tendiria a traiisformar aquesta alcalosi en acidesa. 
Sobrc la sedi~nentacid globular.-Aqiiino i Hoitssay (15) creuen que 
els verins coagiilants augmenten inicialnient la resistsncia globular, degut 
a un diphsit de fibriua sobre els plbgtils, determinant una proteceió nlte- 
rior. Troisier i Ricliet estableixen una dismiiiució inicial de la resist&ncia 
globular. 
.'iobrc la ~ ~ r s s i ó  nrLeria1.-lni~uel-Lavastiue, Würmser i Koressios 
(16). Iiaii dciiiostrat esprrinientalinent una acció hiy>otensiva del ved de 
cohra sobre el conili, efecte qiie 1)ersisteis després de vagotomia doble i 
d'injecció d'atroliina. La biperteiisi6 adrenalíirica resta disminuida desprks 
d'injeccions de ved de cobra. 
Gautrelet i Halperis (17) han obtingut una hipotensi6 mercada i du- 
rable després de la injecció intravenosa en el gos d'una dosi no mortal de 
verí de Naja De llurs ~.xperimeuts en dedueixen que el descens tensio- 
nal no és conseqiiancia d'una acció central ni d'una acció perifarica, Sin6 
d'una ami6 directa del ved sobre els capil~lars. 
Vernes i Koressios (18) han emprat el ved de cobra com a hipotensor 
i a dosis d'una centPsima de milligram actua com a tal amb vasodilataci6 
perif&ica, braquichrdia i miosi : durant algunes setmanes el seu efecte 
sembla de@ flaignel-Lavastine, Wiirmser i Koressios) a una acci6 elec- 
tiva, directa, del ved de cobra sobre els vasos perif&rics, independentment 
del vago. 
Sobre els nasos-Pot actuar de dues maneres : segons Vernes i Ko- 
ressios floc. cit.) I'acció aiitih1,eica s'ha d'atribuir al fet que probablement 
al costat de les propietats neurothxiqiies hi hazi una acció vasodilatadora. 
Aquesta acció vaccular explicaria els efectes sobre els vasos del fons de 
l'ull observats ner Baillart i Koressios i la disminució dels edemes en els 
cancerosos. 
Houssav (21) cita el concepte de V Brazil, el qual creu que l'acció 
hemorragica del verf seria per citolisi o proteolisi de l'endoteli vascular 
i la reacció local sena conseaiikncia de lec vronietats coaanlants i ~ ro teo-  
. . 
lftia.ue< del ven'. 
Tindría, per tant. nna acció vasodilatadora i una altra citolftica. 
Sobre les fibres nrurcr~lars !lises.-Independentment del sen poder he- 
molttic, coanulant i d'accih local, el ven de serp exerceix la sevn acció so- 
bre la mnscnlatura llisa de l'úter i de l'intestí isolats del cobai, en els quals 
produeix contractiira i disminiieix intensament, de vegades, Iyacci6 de l'a- 
tropina i de l'adrenalina (Velarde i Miravent) (22) .  
Sobre el múscul esfriot.-Parallelament a la seva acció hemolftica, 
segons Houssav i hlazocco i z . ~ ) ,  el verí de cobra determina contractnra en 
el múscul estriat, generant icid lectic. Aiimnenta el lactacidhgen i el fbsfor 
lliure. Semblant a la de I'liemoglohina en t'hemolisi, hi ha difusih del ?o- 
tassi i del fhsfor. Hi ha un aiigment de la reobase del nervi, sense canvi en 
la cronhxia. L'acció del ven' s'exerceix sota la inflti&ncia de la lisocitina. 
Una vegads exposada l'aciió fisiolhgica del ven' de cobra en les seves 
diverses manifestacions amh les característiqiies físico-químiques, les seves 
propietats biolh~iques i iin hrevíssim resiini de la descripció zoolh,qica dels 
seus essers prodnctors, passarein al secon apartat del pla tracat. 
Ja de temps 6s usat el verí de serp en medicina homeopAtica, com a 
analgasic, a dosis d'una milionPssima de mz. (Laignel-Lavastine i Kores- 
sios) (24). Segons Villechaiivais (25) el ven' de cratal té aplicació terapkn- 
tica en múltiples afeccions pertanyents a gairebé tots els sistemes de la 
nostra economia. Aquest aiitor empra el verí de víbria per la seva acció 
in6s snau. El seu principi actiii fóra el zenc (Delezenne). 
Encara que en I'esperit de tots hi ha el concepte de la ineficacia d'a- 
questa teral~eiitica iioiiieo(iitica. iio sera de inés recordar la cotiipleta inno- 
cuitat i per tiiiil iiiutilitat del ver; dels ofidis qiiaii és adininistrat per via 
dipestil~a. 
Celso, dcia : itVciieiiiiiii srri>eiitiiiii iioii gustii sed in vvliiere noceti?. 
frase qiie 1116s tard Iia t i~ipot  la sc\a coinprovació científica. Fou Tbomas 
R .  Fraser qni, i'aiiy 1697, dona a coii+ixer I'acciíi antiverinosa de la bilis 
sobre el toxic <le la cobra i esiilici, aixi, la seva inilocuitat per via diges- 
tiva. Renand (261, basaiit-se en els treballs de Ii. Vincent, neutralitza el 
verí de cobra aiiib soliició saturada de palmitat de snsa o de sabó inedicinal. 
1,es seves reaccions són idhtiques, per bé que iiiés ieutes a les que Vincent 
va observar anrb les toxines iiiicrol~ianes. Després de la seva neutra- 
lització i transforiiiat eii cripto-toxina (Vincent), perd les seves propietats 
tbxiques, fins al punt qiie es pot injectar impuneiiient al cobai de 400 erains 
iina barreja correspoiient a 40 ilosis iiíortals, anib la yual cosa queden com- 
provades les idees ile Fraser. 
Weriiiati. de Moscoii (?j), adiiiet que iiin rritroi~ la bilis altera una 
iiiica la coustitucii> qili~iiica dels verins, pero que aquesta substancia esta 
completaiiiei~t dcsl,rol-eida d'acció curativa en I'enverinament ofidic. 
Aquesta i~i.ol>ieta! lia estat eniprada aiiih fiiis terapeutics per Vernes 
i Koressios. 
\-isla la iiiiitilitai rli.xrsti\,a, s'li;i Iirnvat la p;irei~ter:~l i ,  per &irebP 
tntc cIs inrestioa.lors. 1:i siihciit:inia. 
'I'res són les ;ii>iicacioiis. liei noraltres coneyudes. que ha tingut en la 
clínica el veri de col->i-a. A primer teriiie, com a antialgic. 
S1 l>riiiicr c:is ti-.,i.tat f r j i i  i i r i  liiiifos;ircoiiia, per Monaelesser, iiialalt en 
el qiizil ccssarcii e15 ~lolni-S clesl>r&s d'liaver-se assajat sense exit una cura 
rndirrtcripica 
\Iniinelessei- i 'i':i!:iii.t ( $ 1 .  despr6s d'iiiia estadística de 11.5 iiialalts 
sciisc preeleccii> iiot-. uils :,iiili ncojliRsies), diiien qiie deslirés de la  qiiarta 1 
cin<liieiia iiijecci;~ 18,-acticai1:i cada tres o cinc dies. el dolor coinenci a 
:mi:iiilar. i el ~ , i : i i i i i  ifiie desa1,aregiié foren les crisis doloroses. Identics 
irestilt~~ts ~ ~ ~ ~ c r i i ~ v c ~ ~ t t : i i  I:~iljji~c~i~ I>jir<jpoi~los i P~is~~11~11iiic ( 2 9 )  (l'han em- 
ltr;it eii els cAnr:ers f:;~ingn-l:ii-ini.ic. lirncticant les injeccions snbcittani'es 
i iiiir:atiiriioi-als ::iiil, iiiillor:i dcls di>lors i disfa~ia)  i Rossi (30) en dos d i i -  
rers i iiiia tieiirilgia rehcl del 1si.eeniin 
Laigncl-Lav:!stiiic i Koressios iloc, cit.), piibliqiien sis observacions de 
i2iicer en clistintes recioni ile I'org;ii?isnie. :unb sedació iiitensa o coinpleta 
desaparició dels dolors. Eii aqiiesi treball csperiinenten tina reactivació 
inicial i passatgera dci dolor, qiie creiien indispensable per a obtenir 
el rnaxirn efectc. En iiiia segona coniunicació, els mateisos autors (31) 
divideixen el noiribre d'ohseraacioiis eii dns griips: les que responen al 
tractairient (16 casos distrihiiits en dincers abdominals i toracics, cincers 
i.ertel>rals i chncers sii~~erficials), i els que e11 shn refractaris (degiit a 
existir coinpressioiis de troiics importaiits, a la forinació d'abscessos, pla- 
que.; de necrosis, obstrucció intestinal pcr disseminació iiilpiia del t11- 
mor, etc.). Aqiií ja no asseiiyalen coin a colidició iudisiiensable I'existencia 
d'hiperalgia inicial. 
Ravina (loc. cit.), i Filippini (321, eii unes coninnicacions de divulgacik, 
se senten tamhé entusiastes dels efectes analgi.sics del veri de cobra. 
La segona (en iriiportAncia1 finalitat proposada pels investigadors, és 
la possible capacitat lítica del vcri sobre les neoplasies. 
Calmette, Saenz i Costil (331, experiiiicntant sobre l'adenocarcinoma 
provocat de la rata, han ohservat una acció lítica evident del oerí sobre el 
tumor, qiian lii és iiijectat directanieiit. En canvi, iioinés retarda Ileuee- 
ranient la mort de l'aninial qiian 6s adininistrat allunvat de la tii~iioracih. 
No té cap efecte preveiitiii sobre l'evoliició de l'adenocarcinoma. 
Monaelesser i T a ~ i i e t  iloc. cit.) inanifesten la possibilitat de detenció 
en el seu desenvoliipainent i en certs cnsos. en l'hnme, reeressih de la neo- 
plasia fins a la cicatritzaciii. 
Pasqiialini, citat per Dniiiatras. i aqiiest iiltini aiitor, sosteneii la capa- 
citat lítica d'aouest veri, l'accih del qnal és d'esit inenvs freqiient i de 
menps continnitat que coin a antialpic. 
No són tan optimistes 1,ainnel-1,aoastine i el seu collaborador Kores- 
sios, els quals no han observat cap efecte reirressiu. Tagiiet (34), en una 
nota, confirma la resistancia qiie ofereiseii certes neoplasies de fetec. 
pancreas, estóliiac i ronvons. Lemaitre no lia ohtingiit tampoc cap re- 
gressió. 
La possible acció ciirativa del cRncer pel verí de cobra 6s. encara. iin 
iet ver demostrar. 
Com a hipotensor I'hnn eii-inrat Vernes i I<nressios (loc. cit.), i han oh- 
servat qiie el sen efecte diira diverses setmanes. 
Tots els autors citats fins ara. junt amh Orticoni íloc. cit.), estan 
d'acord a assenvalar el milloratnent de l'estat ceneral en la inajoria de 
nialalts. 
1, finalinent, Pech i Goldberper (3.5)- han obtingut la cessació d'tina 
hemorragia uterina funcional, amb aquestes substhncies. 
Analitzades les diferents aplicacions terap&iitiqiies que el verí de co- 
bra ha obtingiit. passarem ara a comentar el tercer pnnt del nostre pl* 
dtexposici6. 
GairebE tots els qiie fins aquest iiioment Iian cniprat la Cobra Toxi- 
na han usat com a única vía la hipodermica. 1, per qiik? Ning6 no ha 
raonat el seii procediinent, i, si ho haellessin fet. probablement haitrien 
elegt  la que nosaltres creiem inés 1h.qica : la intradsrmica. 
En efecte : si he la sensihilitat dolorosa només té fibres nervioses es- 
pecialitzades en la chrnia. és un fet coin17rovat actiialtnent I'existencia de 
terminacions doloroses a la pell, semblant a les cornials. Bourguimon 16) 
en les tres classes de terminacions sensitires l e  la pell que descrin, a les 
qiials corresponen tres cronisies i tres sensacioiis. creu que el corpiiscle 
de Meissner, corresponent a la cronhsia tnitjniia, 6s el piint de partida de 
la sensibilitat dolorosa i del forniiriieic. 
Fisiold,nicainent, i segons la clnssificacih de Head, aquesta sensibilitat 
correspoiidria a l;i ~ ~ r o t o p i t i c : ~  (encara quc iio excliisivaiiient, ja que per a 
la localització del dolor s'li;i de coiinexioiiar aiiib l'ciiicrítica i la proiiiiida) 
de naturalesa 1116s jiriiiiitiva i de reyciieració niés d p i d a  que les altres. 
Segons altres aiitors i'í'rottei i Davis, Boriiig i Carr) (37) ,  aquesta dis- 
tinció entre scncibilitat j>rotojiitic;i i ej>icrítica, ja lia d'ésser abandonada. 
ContrAriaiiient a la llei cle Bell-Magendic (o sia l'exclusivitat de les 
rels i?osteriors per la coiiducció sensitivai és adniesa per alguns autors, con1 
Foerster ( 3 5 )  l'exist&ncia d 'una via auxiliar en les rels anteriors, alinenys 
iier a la seiisibilitat dolorosa i la profunda, i iio sols aixd, sin6 qiie es 
creu possible la conducció de l'estiiiiiilació dolorosa a través del gran 
siiiipatic, coin l3ourpuignon rstableix per a la seiisihilitat termica. 
L'estiiiiiil <lnlori,s nascut eii una regió ciitinia qualsevol, segueix per 
les vies esiiientades al collector cerebro-esjiinal. En atjuest cas, la loca- 
lització és precisa. Pero si 1)artei-r; d'uiia víscera, pel concepte del dolor 
esmentat esl>osat per Head, conientat per Ross i reiorriiat pel criteri de 
Mackenzie (su! la toi~ografia no és asseuyalada a la víscera sinó a la regió 
cutAnia corres~,oiieiit, la irier\,ació de la qiial segiieis la inateixa via cere- 
hro-es~iiial que la visccral 
Aquestes teoi-ics cl&ssiqiies ( I d  doloi- csiiientat, seiliblen trontollar da- 
vniit les noves i~o i i~ j i i c~ tes  d  la 6s io lo~ ia  de la sciisihilitat. Carneft (rjo), 
eiitrc nltres, si ipiercis la idea qiie en iiiolts casos el dolor visceral no  és 
reflectit segnieiit::i-i;iiiicii! a la pell, sin0 qne lii pot liaver (tolor i Iiipersensi- 
hilitat ciithiiia i i i~lc~~ciideii t  de tota lesi6 visceral. 
Ara lié ; si 1cnii:i a ln nostra disliosició iiiia siil>stAncia analnisiea iieii- 
roiílica d'acció i.111 reiitral coiti lieriffi-ica, peró I'efecte de la qiial es ina- 
niFcsl;i !iriiiier eii el5 iiei-vi.; tojiogrificatnent correslioneiits a la regió en la 
qiial s'lia rehiit !:i i;iiiciiIaci<i irecordeni les ol>ser\~acions de Cahiiette, que 
foii iiiossecat pi.! i : . ? : i  i,iil,i.a, el <]tial VR sentir ilna atiestfsia procressiva i 
ascei~deiit del 17r.i~. ~ I I :  ce.;s:i eii adiiiit~istrar-li seriiiii 3ntiverinós), sernh1:t 
1Ozic (lediiir qiic iiij,.ct:ii-ciii la siihsthiicia taii jirósiiii al liiiiit de  particia coin 
ens sigiii jiosil>lc. ! si s:iheiil qiic les fil>rilles recer>t;res de la scnsihilitat 
<lolorosa cstan al <lcri~iic. vrii  f n r c 6 ~  i,racticai- la iiiiccri~i infrnd>riii,icn per 
:iriitise.<iiir el ti !,rol,i?s:it 
n'n<iiiesta i;~:iiii.i-:i, i i , )  i c i l  :icliic!i! sobre el sisleliiii nerviós el més ]>re- 
in<;iiieiit ~~oss ib lc .  sin6 qiie cliii1i~ieni la zoiin d'irritació zeneradora del dolor 
(Alajoiianiiie i Tliiil-el! f l o c  cit . i .  ~l'iiiia iiianeni seiiihla~tt a aquella aiiib la 
qnal Arriulf i Fricli l 1 1 )  iirilloreii i:ls feiióiiiciis dolorosos i trhfies en els 
traiiinatisnies articiilars. !ver la iiijccció in t ra l l i~ai i~entosa  de  novocaina. 
Coiiscqii&nci:i rl'aqiicsts raniianlerits, lis8 estat qne nosaltres h & ~ ~ i i  em- 
~ > r n t  q:iireh& des d ' i i i~  lirinciibi la $4:~ iiiti-adei-mica. 
Naturalment qiie In doii i el ritiiie d'injeccioiis variara segons la via. 
.?lonaelesser i 'raniiet einl>reii la soliició preparada segons les indi- 
cacions de  Calinette i valor;ida en iiiiitats rata, equivalents a tina centPsima 
de rni'ligram de  veri. 
Aquests autors proposeti una solució de  0'5 cc. contenint de  2,s a 20  i 
iiiés unitats rata donades cadri tres r> citic dies. Caltnette, Saenz i Costil 
diuen que s'lia d'assajar ia setisi1,ilitat riel tnalalt, donant iiiia itnitat rata 
qite s'injecta tres rcgades anih tres dies cl'interoal. 
Laignel-Lavastine i IEoressios doilcn dosis de r: rcb de iiiilligraiii exre-. 
riinentant una reaccih inicial. Idetitica dosi eiiipra Rossi. 
Les ampolles que conteiieii rl verí s'escalfcii a teniperatiira ii« .;ui>erio~ 
a 70 graiis a fi d'evitar els feii6ii,eiis de sd~ock .  
Vernes i I<oressios. per a ohtetiir iiii  ver! cstahle, cl iieutraiitzrn ainh 
sabons, com ja lieiii dit, i I'eirilireii a dosis dc n.tiz, n,o,z, (r.n.5, o,2 (le iiiil- 
mrull. li-. 
ITn fet digne de conieiitar-sc í-5 la reactivarió inicial de? dolor qiie Laix- 
nel-Lavastine i Koressios trohen i que creireil necessjria 17erqiiP el verí ac- 
tni. Segons ells (421, en tots e15 casos e11 qnE iii Ira reactivació momentania 
hi ha millora. Si aquella no 4s i>assatqera, tamlioc no existeix aqitesta, i si 
no hi ha reactivació, el resultat 6a negatiu. 
Aquest fenhinen no 6s assenyalat Iwi- fati altre autor : no ohstant, en 
dos casos de la nostra estadística en els qiials hi hagiié una h i p e r a l ~ a  ini- 
cial, l'efecte analgisic foil rhpid 
1 ara, ens cal l,regiintar : ;és qiie heiii d'eirilirar la iiiateixa dosi per a 
tots els casos? o en altres ~iarniiles, t é s  qiie I'analykia apareixera en nd- 
ministrar en tots i cadascitn dels malaltc ln iiiateixa dosi de verí? Indiih- 
tahleinent qiie no. Heiii de tenir eii coiiiiiic el factor de .t:n.sihilif.ni e r . sn , i n l .  
Ttidirectaineiit, l'cscola de I.aipnel-T,a\~astiiic 110 determina, segons heni 
esposat, yer la 1iiperali.isia itiici:!l. Es. iierh. Duniatras ( $ 3 )  qiii lia precissat 
el concepte. Secons aqiiest aiitor, cal ileterniinar en cada cas, el diritell 
de sensibilitat, el qual varia eii rraii iiranern d'un nialatt a I'altre (fins les 
hn t'. S. no s'observi iiiillora en un cRticer d'fiter). Pero és qiie no lieni 
de traspassar aquest dintell. ja qiie aiirh l'afany d'ohtenir afectes supe- 
rats, Senerein un estat d'liipersensihilitat que fa intolerable la injecció. En 
conseoiiEncia. no heni d'ai~.eiiientar la dosi nientre ohtingueiii efectes se- 
datius.. 
Rn la nostra ticnica hein eniprat la solitció preparada per Oliveiro i 
T)itinatras de París, a concentracions de 1. 2 i 4 iinitats rata per decima 
de centímetre cúbic 
Hem procedit a la injecció intradermica a ésser !,ossihle loco dol~l i f i  o
nliiienvs al llar.< de la via centrípeta de roiidiicció de l'estímul. En itn 
principi, feiern iina sola injecció de o..? c i .  a 0,h cc. i coiiienqaveni senipre 
ner la concentració inferior ; després, liem prncticat 2 i 1 injeccions esca- 
lonades. Si el tnalalt no inillora o millora poc atnb les concentracions bai- 
xes, rapidanient passein a les superiors, fins arribar al dintell. 
El ritrne d'aplicació és practicar la  injecciO dies alterns si no niillora o 
rotilan estacionari, i en cas d'esser d'efecte favorable, repetiiii la tera- 
peiitica quan cessa la millora. 
No hi ha cap perill qiiant al iloc d'a!>licació. L'heiii assajat a la regn  
precordial, coll, repió cefalica, llenpua, oenives, etc. 
Z,eveiit, citat per Decaux (44), diii qiie amb aqitesta terapeutica no 
ha vist niai produir-se accidents greiis. Els beiiignes diii que són insimifi- 
cants; algunes ve~ades  epistaxi o alguns trastorns bulbars, perd sense re- 
cordar mai els envennaments. 
i'ecli i Goldberger, que, coiii oportuuaiiient hem dit, han assajat la via 
iiitrad&riiiica, separen una iujecció de l'altra uns lo  ciii. Nosaltres no obser- 
vciii aquest detall. I\;om&s establiiri uua separació prudencial per a~as t a r  
iii¿.s cainp. 
Lcs iio:ilrts invcstigacioiis iiaii csiat dirigides a malalts no cancero- 
sos. Als que els cra adiiiiiiistrada iiiorfina, establieiii un regini de resis- 
tciicia vol~iiit&ria iiiiixiilia a soliicitar el tdxic per part del malalt. 
La iioslra estadística es coiniion de 14 casos detallats de la següent 
iiialiei-a : 
Observaci6 1. - J. 1 .  ; ;r aiiys. Eiidarteritis obliterant senil. Gangrena 
rli.1 peu esqiierri.. 'rractaiiieut aiiib itisuliira i acetil-colina. Millora. Re- 
apareisen els dolors. j C. 11. subcutzinia de Cobra Toxina. Millora tran- 
sitoria. 5 C. R. intradermica loco-dole t&ti .  Iliyerilgia inicial. hIillora 
intensa que periilet al iiialalt aisecar-se del llit i anar a casa seva 
&)el scu l>ropi peu. 
ill~servació 11.-J. IS. ; .*,I aiiys. ISsiai dc iiial aiiginús arnb aortitis sifilítica. 
Iiigressa dcsiirés d'iiiui scirriaiia de no doriiiir. liijccció de 5 U. R. intra- 
rIPrmica e11 el ciiiq~i$ cs[,ai intercostal csqilerrr. Sciiolí momentani. Des- 
apariciii dctiiiitiva de irs iiiol$stics. Queda un licuger dolor sord, que 
iio iiiipedeis el clescaiis ni la deainbulaciú. 
Observacid 111.--Al. 1'. ; g j  aiiys. Xeol,lisia puliriouar. Ciatica a nivel1 
del ciitic popliteii estcrii de ia cama drcta, que impedeis el descans. 
Injecciú de j 1;. K .  siibc\it&uia i j C .  C. iiihad5rniica loco-dolenti. Des- 
~ipariciú defiiiitiva del dolor. Persisteis un lleuger fonnigueix i anes- 
tesia local. 
Observació 1V.--Prol~orcionada ~pel Dr. Olivé-Dadosa. 
Malalta de 50 auys, aiiib iieolil3sia de col1 uterí. 12adioteripia en dues se- 
ries. Es qiirira d i  dolor iiitcns, particiilarineiit a la defecació. 3 injec- 
cioiis subcut8iiies de 5 1;. li. ami, lleugera calina. 3 injeccions intra- 
dhniiqucs. Preseirla 11x1 qiiadrtl aiiib liil~otei~sió  augoixes. Sadministreu 
cada tres o quatre dies injeccions de 10, C. R. iiitrad&rmiques. El dolor 
desapareix ensciiis que iiiillora l'estat gerieral de la pacient, augmenta la 
gaiia i pot carniiiar. EII adiiiiiiistrar 15 C. R. presenta una reacció d'lii- 
liersensibilitat aiiib edeiiia local. 
Observació V.-J. E. ; inalalt de Raynaud. S'han aiiiputat ambdós mem- 
hres itiferiors al irivell de 1, 3 siil>erior de la cuixa, lier gangrena. Actual- 
iiieiit preuia de rr> a 13 iiijeccioiis diiries de 0,03 gr. de niorfina per a 
calniar el dolor. Injecció de 5 1:. 12. loco dolenti. Caliiia el dolor. Nova 
itljecció clc 10 II .  R. eii un iiiiiii!;ó, ro  U.  R. en l'altre, de nou en el 
priiner segiiides d'altres ri. ci1 el segoii (total 40 U. R.). Hiperalgia ini- 
cial. Desapariciú definitiva de Ics ilgies. Queden unes crisis de raiiipes 
inteuses que obliguen a adiiiiiiistrar de iiou opiacis, si bé en inolta menor 
quantitat. El ritnie d'aplicació s'ha scguit deixant d'un a tres dies de 
descans. 
Observació VI.-Proporcionada pel Dr. Puig. 
ihlalalt de 40 auys, ariib u11 ulcus-ckuccr de pilor. Doiors intensissiiiis. 
Iiijecció loco úoleuti de 5 Li. Ii. aiiib iiiillora. Després s'adniiiiistren 
tres injeccious al voltirrit del iocus dolorós, aiiib cessació del dolor. 
Observació VIL.-J. S. ; 50 auys. Gstat de uial ;ingiinós. Aortitis luetica. 
les crisis doloroses resisteixeu tots cls autiilgics (exceyte la morfina i 
vasodilatadorsj. S'ad~iiinistreu 5 L. K. en el cinque espai iutercostal. 
Lleiigera iiiillora. Aiiih injeccions de 5 a l o  b. R. s'ha anat tantejant 
la seva sensibilitat. l'assen unes tres setiiiaues sense sentir cap iuolestia. 
(S'liavieii adiiiiuistrat unes quatre injeccious en el cinque espai i en el 
naixeinent del plexr branquial). Reapareix el dolor si bé no tan intens. 
Injecció de 40 C. R. espaiades, al llarg de la regió precordial i brac 
esquerre (iiaixeiiieiit i irradiació del dolor]. Augi~ienten les iiioiesties, 
potser per iiaver passat el liiiiit aconsrllat per Duiiiati-as. &Iés tard, 
caiuia el dolor. Se3uei.x aiiib el iractariieiil. 
Observació Vii1.-J. B. ; 70 anys. Malaltia di' Hodglíin, insensible a la 
radioteraljia. DoiiAveiii lcs iujeceious loco dolenti, priiiier, de 5 U. R. 
i després, de ro L. R. La lnillora iioiilés dui-ava de quatre a cinc hores 
a i j  o 16 llores. .4ctiialinent, l'lieiii perdut de vista. 
Observació 1X.-&L. P. ; 60 anys. Xcuralgies de trigeiiiin rebel a tot trac- 
tament. lrijecció a nivcll de la llengua, de j U ,  R. Nillora. Noves in- 
jeccioils iie 5 i. 1:. a nivel1 de les gmives. ib$illora que dura d'unes 
liores a uu dia o tin dia i iirig. Iiijecci6 a uivell de la cara. Ko ruillora. 
Soves iujecciijns a iiivell de les geiiives, Aiillora que dura 24 hores. Ac- 
tilainieilt esreili lantcjaiit el se11 iiiiiit de se~isi~i i i tat ,  cdr rii injectar 
~l'uiia vegada 3s C. R .  lirrseiiti iiiia icacció d'liipersensibilitat amb 
edeina local i eosinofília. 
Observaci6 X.-31alalta dc aiiys, aiiib neuralgia iiitercostal rebel. Pri- 
iiiera iiljecció a la regió infraiiiüiriaria esquerra, de j U. R. iMillora que 
dura uns quinze dies. Keapareix el dolor, si bé no tan intens. Nova 
iujecció de 10 C .  R. Gairebé no iirillora. Xova dosi de 2 0  ti. R. als dos 
dies. Reacció d'liiperscnsibilitat aiiib urticaria i eosiuofília. Millora. Ac- 
tualnient, iio sabeiu res de la nialalta. 
Observació S1.-C. N. ; 35 aiiys. Cihtica dreta rebel a tot tractarnent. 
Primera dosi de j U. R. loco dolenti aiirb lleugera iiiillora. Noves in- 
jeccions de 5 T1 R. i desi)r&s de 7 i i .  R. Gairebé desapariixen els 
dolors eit repos. iica~~areixeii cii caiiiiiiar. Iiijeccioiis seriades al Ilarg 
del ciitic airib un total de i o  L. K. i després de 15 U.  R. Millora. 
Observació SI1.-31. R .  ; 40 aiiys. Aortitis. Intensos dolors a nivel1 de la 
regió prccordial i costat esquerre. Disriea d'esfor~, cefalees intc-rises. 
5 V. R., i t a d r ~ ~ i c a .  Hii~erAlgia iiiicia!. Després caltiien els dolors. 
i o  U. R. als qiiatre dies, ailib desaparició deis dolors durant vuit clics. 
Al nov6 dia, so U. R. aiiib Itiperilgia que dilra dues llores. Caliiia nb- 
soluta del (lolor fins a! iiioiiie~tt present. 
Observació XII1.--l'ro~>orcioiiada pel Dr. Bartrina-Soler. 
Graii erjitelioiiia de 1s regió 1ater:il del cíjll. Inoperable. Tractament aiiii, 
Roentgeii. Intensos <!olors per cotnpressió nerviosa irradiats a tova la 
cara, espatlles i Ixac del inateix costat. j U. R. Millora del dolor. 5 <T. R. 
coiitiiiiia iiiillorant. 4 injeccions ints de 5 U. R. sense efecte. A la quar. 
ta iiijecció de iu L. K. iiiillora notableiiient. A la sisena i setena, des  
aparició conipicta del dolor. I'er tosicoiiiania prenia alguna que altra in- 
jecció de morfiua. 
Vbservació X1V.--IJroporcionada 1x1 Ur. Manresa. 
Neuralgia de trigtmiii rebel a iot tractainent. A les priineres injec- 
cions no loco dolenti, pero sí intradl-rmiques, inillora intensa. Despri-s 
desapareixei: les iiioltsties, si bé en certes tpoques de la seva malaltia 
laiiibé ha desaparegut esi~ontiiiiai:ieiit el dolor. 
L'aiialisi dels casos exposats ens suggereix algunes consideracions. 
En alguiis casos, l'rfectr ha esiat teatral. A la primera injecció, el 
iiialalt s'ha sentit rhpidaiiient iiiillwat (Ubservacions 11, 111, IV, V, VI, X ,  
i XII ) ,  pero en alguns d'ells reapareixrn les inolesties. En altres s'ha pro- 
duit la liiperalgia inicial assetiyalada per l'cscola de Laignel-Lavastine (ob- 
servacions V, XI)  que cii uiis es iiianifesla a la priiiiera injecció i en altres 
(observacioiis I i VI11 fins que s'iia arribat a utla certa dosi. 
En les observacioiis VI11 i IX,  l'electe ha estat niolt passatger, noinés 
d'algunes liores. 
En l'observacii~ V, cii desapar&ixer el quadre doiorós, queden unes 
raiupes intenscb taiit o ini-s molestes per al iiialali que el dolor. En l'ob- 
servació 111 queda iioni& uria anestesia aiiib lleugera sensació de formi- 
gtieis. 
1 finaliiieut, en les obsei-vacions IV, Vil ,  IX i X hem presenciat i 
registrat l'aparició di- feiiiiiiiens d'l~ipersensibilitat al veri. 
Quines conseqü&iicies c11 deduiiii? Dones, que la sensibilitat al ven és 
difcreiit eii uns i eii altres iiialalts. Cal tantejar el iimit (Dumatras) i no 
passar-lo, pertju* llavoi-s el verí es ia intolerable al malalt. 
Es lier aquestes raons qiic nosaltres aconselleni passar rapidament a 
la dosi iiiiiiiecliala suiierior qiiair iio s'aconsegueis millora, o la millora 
6s eslacioiihria, sigui eii niia sola puiitura, sigui practicant diverses intra- 
diiriii@ues al llarg de la zoiia d'irradiació. 
Qiian l'cfecte és passatger, taiiibé lieiii d'augiiientar la dosi, pero pro- 
ccdint ainb precaiició per tal d'evitar les reaccions d'hipersensibilitat. 
Aqiiest teiiia sera objecte d'uiia riova coniuiiicació. 
Fiiialii~eut, és inolt interessaiit el feiionien observat en dos dels ma- 
lalts, caracteriizat per l'aparició d'altres síiiiptonies en desaparhixer el do- 
lor. Zotteriiian (453 en nna brillant iiioiiografia, estudia precisament aquest 
tenia en la fenoiiiei~ologia que apareis en comprimir un lronc nerviós. Se- 
goiis aqiiest autor, la sensibilitat desapareix progressivament en els niatisos 
per al tacte, freti, calor i dolor, i conclou que probableinent hi ha vies dife- 
reiits per a trausinissió de cada ti11 d'aqiiests estímuls. D'altra banda, 
Libniaiiii (461 ens diu que en cls individus Iiiposeiisibles, la sensació dolo-' 
rosa qiieda siibstituicla per la de foriuigiieig, entumiment, angoixa, etc. 1 
si ja Bourgignoil iiianifesta qiie la seiisibililat per al dolor i el formigueig es 
recull cn un iiiateix corl~uscle (de Meissneri, fhcilinent coniprendreni que, 
en reernplacar-se el dolor per les altres sei~sacions en els nostres malalts, 
4s una mostra de que la malaltia fiersisteis, per qué que n'hagim fet una 
entitat nosoldgica 97.0 dolorosa. 
COXCLUSIONS 
1.---El veri de cobra per via iutraderiiiica, L t  una acció superior a la 
seva aduiinistració ~JL-r via subcuthuiu, per : 
a) acció iiiés rtpida. 
b) efecte inés durador. 
c) uiajor inteusitat analg&sica. 
2.-Cal aiipnreiitar rsipidalnei~t la dosi eii uwa sola injecció o en diver- 
ses seriades, cii iio observar niillora o cu quedar aquesta estacionaria. 
3.-No lii ha efcctes secuiidaris cle pcrill. Cal tantejar el líxnit per 
evitar els fendri~eirs d'iiipersensilibitat. 
4.-Hi ha casos que probableiireut t a i ~ ~ b é  resistiran aquesta nova mo- 
dalitat d'adrriinistració. 'fa1 vegada ariib la iieutralització per sabons es 
11odri eixaiiiplar el scu caiiip teral~&utic, quaii lisigiiii arribat als limits es- 
tablrris en la se\-a ioriiia actual <Ic jii-c1.1ai-aciO. 
j.-Probableineiit 110 lienl oblingut encara la panacea que, sense le- 
sioiiar el nialalt, l'alliberi dcfinitivtiincnt dcl dolor. Xo obstaut, creieni quc 
bem d'usar uii i~roducie quaii cl scu cfecte és superior als analgesics fins 
ara coueguts i a ~ u b  I'avantatgc, sobre ells, dc la seva inuocurtat. 
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